Riesgo en la cirugía de catarata por infestación palpebral de Demodex folliculorum y su prevalencia, revisión de la técnica diagnóstica  by Pólit Huerta, Fernando et al.
Rev Mex Oftalmol. 2016;90(6):261--267
www.elsevier.es/mexoftalmo
ARTÍCULO ORIGINAL
Riesgo  en  la cirugía  de  catarata  por infestación
palpebral de Demodex  folliculorum  y su prevalencia,
revisión de  la técnica  diagnóstica
Fernando Pólit Huertaa,b,∗, Andrés Pólit Hoyosc y Jaime Soria Viterid,e
a Oftalmólogo,  Hospital  Clínica  Kennedy,  Guayaquil,  Ecuador
b Oftalmólogo,  Clínica  Internacional  de  la  Visión  de  Ecuador,  Guayaquil,  Ecuador
c Residente,  Escuela  Superior  de  Oftalmología,  Instituto  Barraquer  de  América,  Bogotá,  Colombia
d Oftalmólogo,  Hospital  Luis  Vernaza,  Guayaquil,  Ecuador
e Miembro  de  la  Sociedad  Ecuatoriana  de  Estadística  (SEE),  Guayaquil,  Ecuador
Recibido  el  24  de  agosto  de  2015;  aceptado  el  19  de  octubre  de  2015
Disponible  en  Internet  el  3  de  febrero  de  2016
PALABRAS  CLAVE
Acariasis;
Blefaritis;
Facoemulsiﬁcación
Resumen
Introducción:  La  catarata  es  una  enfermedad  que  prevalece  en  pacientes  mayores  de  60  an˜os.
El Demodex  es  el  ectoparásito  microscópico  que  con  mayor  frecuencia  se  encuentra  en  la  piel
de los  humanos.  Su  tasa  de  infestación  aumenta  con  la  edad,  siendo  observado  en  el  68-100%
de la  población  mayor  de  70  an˜os.  El  Demodex  folliculorum  está  asociado  con  blefaritis  y  es
considerado  también  un  vector  de  gérmenes.
Objetivo:  Analizar  la  prevalencia  de  infestación  palpebral  por  Demodex  folliculorum  en  pacien-
tes programados  para  cirugía  de  catarata  y  sus  probables  consecuencias.
Metodología:  Se  consideraron  para  el  estudio  87  pacientes  consecutivos  que  iban  a  recibir  ciru-
gía de  catarata  con  implante  de  lente  intraocular  (facoemulsiﬁcación).  Se  depiló  una  pestan˜a  a
cada uno  de  ellos  para  analizarla  bajo  el  microscopio  de  luz  y  observar  su  probable  infestación
por Demodex  folliculorum.
Resultados:  Setenta  y  dos  pacientes  (82.7%)  resultaron  infestados  por  el  ectoparásito.  Un  único
paciente  presentó  la  formación  de  una  membrana  pupilar  inﬂamatoria  en  el  postoperatorio
inmediato,  que  se  resolvió  con  esteroides  tópicos.
Conclusiones:  No  se  encontró  asociación  entre  parasitosis  palpebral  por  Demodex  folliculorum
y complicaciones  postoperatorias  de  cirugía  de  catarata,  aunque  esto  no  signiﬁca  que  estos
pacientes no  tuvieran  otras  implicaciones  propias  de  la  infestación.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Publicado  por  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  Este  es
un art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).∗ Autor para correspondencia. Hospital Clínica Kennedy Samborondon y Clínica Internacional de la Visión de Ecuador (CIVE), Km 2.5,
vía la Puntilla-Samborondón, Torre Alfa, Piso 2, Of. 2-14 y 2-15, Guayaquil, Guayas, Ecuador.
Teléfono: +(593) 4 2838641, +(593) 4 2838636, +(593)98-585-2882.
Correo electrónico: fpolith@hotmail.com (F. Pólit Huerta).
http://dx.doi.org/10.1016/j.mexoft.2015.10.006
0187-4519/© 2016 Sociedad Mexicana de Oftalmolog´ıa. Publicado por Masson Doyma Me´xico S.A. Este es un art´ıculo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
262  F.  Pólit  Huerta  et  al.
KEYWORDS
Acariasis;
Blepharitis;
Phacoemulsiﬁcation
Risk  in  cataract  surgery  by  palpebral  infestation  of  Demodex  folliculorum  and  its
prevalence,  review  of  the  diagnostic  technique
Abstract
Introduction:  Cataract  is  a  disease  commonly  observed  in  patients  older  than  60  years.  Demodex
folliculorum  is  the  main  microscopic  ectoparasite  founded  in  the  human  skin.  Its  infestation  rate
increases with  age  reaching  68  to  100%  in  the  population  over  70  years.  Demodex  folliculorum
is associated  with  blepharitis  and  also  considered  a  vector  for  germs.
Aim: To  analyze  the  prevalence  of  Demodex  folliculorum  palpebral  infestation  in  patients
scheduled  for  cataract  surgery  and  possible  consequences.
Methodology:  Eighty  seven  consecutive  patients  scheduled  for  cataract  surgery  with  implanta-
tion of  intraocular  lens  were  considered  for  the  research.  An  eyelash  was  epilated  and  observed
under the  light  microscope  to  determine  the  presence  of  Demodex  folliculorum.
Results: Seventy  two  patients  (82.7%)  resulted  infested  with  the  ectoparasite.  A  single  patient
coursed  with  the  formation  of  an  inﬂammatory  pupillary  membrane  in  the  immediate  postope-
rative period  that  resolved  with  topical  steroids.
Conclusions:  There  was  no  association  between  palpebral  infestation  with  Demodex  folliculo-
rum and  serious  postoperative  complications  following  cataract  surgery,  but  this  does  not  mean
that these  patients  would  not  present  other  implications  related  to  the  infestation.
© 2016  Sociedad  Mexicana  de  Oftalmolog´ıa.  Published  by  Masson  Doyma  Me´xico  S.A.  This  is  an
open access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Dntroducción
a  catarata  se  deﬁne  como  la  pérdida  de  la  trasparencia  del
ristalino.  En  el  ámbito  universal,  es  la  principal  causa  de
eguera  reversible  en  pacientes  mayores  de  60  an˜os1. Inde-
endientemente  de  las  condiciones  socioeconómicas  de  la
oblación,  la  incidencia  de  catarata  aumenta  con  la  edad.
o  obstante,  el  diagnóstico  de  catarata  acompan˜ado  de  una
isminución  signiﬁcativa  de  la  visión  prevalece  en  los  secto-
es  más  pobres  de  la  población.  Gracias  a  la  evolución  de  los
rocedimientos  diagnósticos,  instrumentales  y  de  las  técni-
as  quirúrgicas,  la  cirugía  de  catarata  tiene  un  porcentaje
e  éxito  elevado2,  con  lo  que  se  logra  mejorar  la  calidad  de
ida  de  los  pacientes  que  se  someten  a  este  tratamiento.
Demodex  es  el  ectoparásito  microscópico  más  común  de
a  piel  de  los  humanos3.  Su  hábitat  en  lugares  estrechos  lo
orzó  a  evolucionar  hasta  convertirse  en  un  ácaro  vermi-
orme.  En  estado  adulto  puede  alcanzar  350    de  longitud.
stá  provisto  de  4  pares  de  patas  bíﬁdas  y  un  espolón  en  el
entro  de  cada  una  de  ellas,  que  le  permiten  desplazarse
 introducirse  en  los  conductos  pilosos.  Su  aparato  bucal
o  conforma  un  par  de  estiletes  muy  agudos,  con  los  que
ortan  las  membranas  de  las  células  epiteliales  que  revis-
en  los  folículos  (ﬁg.  1a).  Así  se  alimentan  de  su  contenido
 de  las  glándulas  sebáceas.  Las  garras  de  las  patas  del
caro,  durante  su  desplazamiento,  provocan  abrasión  en  las
aredes  del  conducto  piloso,  lo  que  induce  hiperplasia  epi-
elial  e  hiperqueratinización.  Esto  da  lugar  a  la  formación  de
nas  estructuras  con  forma  de  collar  que  se  implantan  en  la
ase  de  las  pestan˜as,  denominados  cilindros  (ﬁg.  1b).  Los
ilindros  están  constituidos  por  residuos  sebáceos,  excretas
el  parásito,  proliferación  epitelial  y  exudados  del  folículo
roducidos  por  la  infestación  de  Demodex  folliculorum4.
emodex  folliculorum  ha  sido  relacionado  con  blefaritis5,6 y
Figura  1  a)  Ácaro  adulto.  b)  Cilindros  en  la  base  de  las
pestan˜as.  Autoría  de  las  fotos:  Dr.  F.  Pólit.
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es  considerado  un  vector  de  gérmenes.  Su  tasa  de  infesta-
ción  aumenta  con  la  edad,  siendo  observado  en  el  68-100%
de  la  población  mayor  de  70  an˜os7.
Debido  a  que  un  porcentaje  elevado  de  pacientes  ancia-
nos  con  diagnóstico  de  catarata  son  portadores  de  Demodex
en  los  folículos  pilosos  de  sus  pestan˜as,  y  en  vista  de  que
estos  ácaros  actúan  como  vectores  de  varios  gérmenes,  este
estudio  tiene  por  objetivo  conocer  la  prevalencia  de  infes-
tación  palpebral  por  Demodex  folliculorum  en  pacientes
programados  para  cirugía  de  catarata  y  sus  probables  con-
secuencias.
Materiales y métodos
Disen˜o  y  población
Este  es  un  estudio  transversal,  observacional  y  descriptivo
que  analiza  la  prevalencia  de  infestación  por  Demodex  folli-
culorum  en  pacientes  programados  para  cirugía  de  catarata,
y  sus  probables  complicaciones  postoperatorias.  Los  pacien-
tes  incluidos  en  el  estudio  fueron  aquellos  que  acudieron  a  la
consulta  oftalmológica  privada  de  uno  de  los  autores  (FPH),
y  que  fueron  programados  para  cirugía  de  catarata  entre
agosto  de  2011  y  septiembre  de  2012  en  el  Hospital  Clínica
Kennedy  de  Guayaquil,  Ecuador.  Se  excluyeron  los  pacien-
tes  afectados  con  blefaritis  estaﬁlocócica  o  seborreica,  que
requirieron  tratamiento  previo  a  la  intervención.  Tampoco
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Figura  2  a)  Ácaro  adulto.  b)  Larva  hexápoda.  c)  Huevo  odex  folliculorum  263
e  consideraron  los  pacientes  cuando  se  les  programó  la
irugía  del  segundo  ojo,  y  que  estuvieran  ya  incluidos  en
l  estudio.
écnica  diagnóstica
ada  uno  de  los  participantes  recibió  un  examen  oftalmo-
ógico  completo  con  lámpara  de  hendidura  Rodenstock  RO
000  SE®, con  énfasis  en  la  exploración  de  los  párpados
ara  identiﬁcar  la  presencia  de  cilindros  en  la  base  de  las
estan˜as.  Ya  que  el  hallazgo  de  cilindros  está  asociado  a
a  infestación  por  Demodex  folliculorum, se  agotaron  todos
os  procedimientos  de  exploración  en  los  pacientes  porta-
ores,  para  conﬁrmar  la  existencia  del  parásito.  A  3  mm  del
orde  libre  del  párpado,  con  una  pinza  se  sujetó  con  ﬁrmeza
a  pestan˜a  que  incluía  un  cilindro.  La  depilación  se  realizó
on  movimientos  de  vaivén  de  la  pinza,  para  lograr  retirar
a  pestan˜a  con  el  cilindro  completo.  Durante  el  movimiento
ateral  de  la  pinza,  el  examinador  puede  notar  con  magni-
cación  la  presencia  de  los  ácaros  en  posición  podálica  en
l  oriﬁcio  externo  del  conducto  piloso.  La  pestan˜a  retirada
ue  colocada  en  una  placa  portaobjetos,  se  instiló  una  gota
e  solución  salina  y se  cubrió  con  la  laminilla  cubreobjetos.
e  inmediato,  bajo  el  microscopio  de  luz  Primo  Star  Carl
eiss  Meditec® se  exploró  la  muestra  con  magniﬁcación  que
arió  entre  ×10  y  ×40.  Se  consideró  como  resultado  posi-
ivo  el  hallazgo  bajo  el  microscopio  de  luz  de  al  menos  un
caro,  ya  fuera  en  estado  adulto  (ﬁg.  2a),  larva  (ﬁg.  2b)
dentro  de  cilindro.  Autoría  de  las  fotos:  Dr.  F.  Pólit.
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tes  portadores  de  pestan˜as  con  cilindros  había  ácaros.  Deigura  3  a)  Restos  de  cilindro  retirado  con  pinza  ﬁna.  b)  Ácaro
 huevo  en  restos  de  un  cilindro.  Autoría  de  las  fotos:  Dr.  F.  Pólit.
 huevo  (ﬁg.  2c).  En  ocasiones,  luego  de  la  depilación  fue
osible  observar  restos  del  cilindro  en  el  oriﬁcio  externo
el  conducto  piloso,  a  manera  de  tapón.  De  resultar  así,
e  tomó  el  resto  del  cilindro  con  una  pinza  de  puntas  ﬁnas
ﬁgs.  3  a  y  3  b)  y  se  colocó  en  la  placa  portaobjetos  al  igual
ue  la  pestan˜a,  sobre  la  cual  se  instiló  una  gota  de  solu-
ión  salina.  En  los  casos  positivos,  se  cuantiﬁcó  el  número
e  parásitos.  Como  los  Demodex  suelen  quedar  ocultos  en
l  cilindro  (ﬁg.  4a),  se  procedió  a  presionar  con  el  objetivo
100  la  laminilla  que  cubre  la  pestan˜a,  a  manera  de  mace-
ación,  para  liberar  los  parásitos  del  contenido  del  cilindro
 poder  observarlos  bajo  el  microscopio  de  luz  (ﬁg.  4b).  En
aso  de  que  la  exploración  de  una  pestan˜a que  incluyera  un
ilindro  resultara  negativa,  se  procedió  a  retirar  una  segunda
 tercera  muestra.  En  ese  segundo  o  tercer  intento  se  ins-
iló  una  solución  con  colorante,  ya  sea  ﬂuoresceína  sódica
l  2%,  Rosa  de  Bengala,  lisamina  verde  o  azul  tripán,  lo  que
acilitó  la  detección  del  parásito  (ﬁg.  4c).  En  casos  de  infes-
ación  con  múltiples  ácaros,  estos  adoptaron  la  forma  de  un
amillete.  Fueron  tan  notorios  que  resultó  posible  observar-
os  luego  de  colocar  la  placa  con  la  muestra  bajo  la  lámpara
e  hendidura,  sin  necesidad  del  microscopio  de  luz,  y  así
e  conﬁrmó  la  presencia  del  parásito  (ﬁgs.  5  a  y  5  b).  En  los
l
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acientes  que  tenían  pestan˜as  libres  de  cilindros  se  esco-
ió  depilar  una  corta  y  delgada,  debido  a  que  las  pestan˜as
equen˜as  y  quebradizas  suelen  tener  Demodex.  Cabe  resal-
ar  que  aunque  su  limitación  es  contar  con  una  muestra  de  87
acientes,  es  compensada  con  sus  fortalezas,  como  la  utili-
ación  de  procedimientos  diagnósticos  de  alta  sensibilidad  y
speciﬁcidad,  equipo  microscópico  de  alta  resolución  y  nue-
as  técnicas  de  tinción  con  el  ﬁn  de  conseguir  los  resultados
xactos  para  el  estudio  de  esta  población.
eguimiento  del  paciente
os  o  3  días  antes  de  la  cirugía  se  instilaron  gotas  de  moxiﬂo-
acina,  3  veces  al  día,  en  el  ojo  a  ser  intervenido.  La  asepsia
reoperatoria  consistió  en  instilar  una  gota  de  solución  de
odopovidona  al  5%  en  el  saco  conjuntival,  seguido  de  la
plicación  de  una  solución  de  yodopovidona  al  10%  en  la
iel  del  área  periocular.  Antes  de  iniciar  el  procedimiento
e  aislaron  los  bordes  palpebrales  del  campo  operatorio
on  cinta  adhesiva.  Todos  los  pacientes  fueron  interveni-
os  quirúrgicamente  con  anestesia  local  y  con  la  técnica  de
acoemulsiﬁcación  con  implante  de  lente  intraocular  ple-
able  AcrySof® de  Alcon.  Al  concluir  la  cirugía  se  cerró  la
ncisión  principal  de  2.2  mm  ubicada  en  el  limbo  esclerocor-
eal  superior  con  sutura  nailon  10/0.  Luego  se  instiló  una
ota  de  moxiﬂoxacina  en  el  fondo  de  saco  y se  parchó  el  ojo
asta  el  día  siguiente.  El  régimen  postoperatorio  consistió
n  la  instilación  de  gotas  de  moxiﬂoxacina,  3  veces  al  día
or  5  días,  y  prednisolona  al  1%,  4  veces  al  día  por  12  días,
eguido  de  2  veces  al  día  por  3  semanas  y  una  gota  diaria  por
0  días.  Los  pacientes  fueron  examinados  con  la  lámpara  de
endidura  uno,  5,  30  y  60  días  tras  la  operación.
anejo  de  datos  y análisis  estadístico
oda  la  información  fue  almacenada  en  un  sistema  de  ges-
ión  de  bases  de  datos  Microsoft  Access  (Microsoft  Ofﬁce).
lgunos  casos  de  interés  clínico  fueron  documentados  con
na  fotografía  de  los  párpados  y  del  segmento  anterior,  con
l  sistema  fotográﬁco  Digicam  adaptado  a una  lámpara  de
endidura  del  Visulas  532  Carl  Zeiss  Meditec®,  siendo  estas
otografías  las  que  se  muestran  en  el  presente  artículo.  Así
ambién,  se  obtuvieron  fotografías  de  los  especímenes  exa-
inados  bajo  el  microscopio  de  luz  en  la  mayoría  de  los
asos.  Para  calcular  el  valor  p  de  las  variables  cuantitativas
e  utilizó  la  prueba  t  de  Student.
esultados
e  estudiaron  un  total  de  87  pacientes  (98  pestan˜as),  de  los
ue  el  67%  (n  =  58)  fueron  mujeres  (tabla  1).  El  promedio  de
dad  fue  de  72,7  an˜os,  con  un  rango  entre  48  y  90  an˜os;  un
3%  (n  =  55)  tenía  mínimo  70  an˜os.
La  prevalencia  total  de  infestación  por  Demodex  fue  de
n  83%  (n  =  72).  En  el  examen  con  lámpara  de  hendidura  un
3%  (n  =  55)  presentaron  cilindros.  En  el  100%  de  los  pacien-os  32  pacientes  que  no  mostraron  cilindros,  20  (63%)  tenían
iagnóstico  de  blefaritis  escamosa,  que  no  impidió  que  fue-
an  programados  para  cirugía;  17  de  los  32  casos  sin  cilindros
Riesgo  en  la  cirugía  de  catarata  por  infestación  palpebral  de  Demodex  folliculorum  265
Figura  4  a)  Ácaros  ocultos  en  el  cilindro.  b)  Ácaros  liberados  del  cilindro  luego  de  la  maniobra  de  maceración.  c)  Ácaro  adulto
ten˜ido con  lisamina  verde.  Autoría  de  las  fotos:  Dr.  F.  Pólit.
Tabla  1  Características  clínicas  de  los  pacientes
Total  (n  =  87)  Infestados  (n  =  72)  No  infestados  (n  =  15)
Edad  72.7  ±  9  73  ±  9.5  71  ±  6.8
Sexo
Masculino  29  (33)  27  (38)  2  (13)
Femenino  58  (67)  45  (63)  13  (87)
Presencia de  cilindros
Sí 55  (63)  55  (76)  0  (0)
No 32  (37)  17  (24)  15  (100)
Ácaros 2.8  ±  2.6  3.4  ±  2.5  0
i
m
aDatos expresados como media ± desviación estándar o n (%).
(53%)  resultaron  positivos  para  Demodex.  No  se  encontró
diferencia  estadísticamente  signiﬁcativa  en  la  edad  entre
pacientes  con  infestación  por  Demodex  (media  ±  desviación
estándar:  73  ±  9,5  an˜os)  y  los  pacientes  sin  infestación  por
Demodex  (71  ±  6,8  an˜os),  valor  p  =  0,36.  El  promedio  de  áca-
ros  del  total  de  la  población  estudiada  fue  de  3,  con  rango
entre  0  y  14  por  pestan˜a.  Entre  los  pacientes  infestados,  el
49%  (n  =  35)  tenía  mínimo  4  ácaros.
n
s
e
aEn  el  postoperatorio  inicial,  luego  de  una  cirugía  sin
ncidentes,  una  paciente  cursó  con  la  formación  de  una
embrana  pupilar  de  apariencia  ﬁbrinoide,  que  no  se
compan˜ó  de  hipopion,  hipertensión  ocular  ni  edema  cor-
eal.  La  membrana  desapareció  en  el  transcurso  de  una
emana  con  el  uso  de  gotas  de  prednisolona  al  1%,  según
l  régimen  establecido  para  todos  los  pacientes.  Su  único
ntecedente  fue  haber  recibido  an˜os  atrás  una  iridotomía
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pigura  5  a)  Ramillete  de  ácaros  bajo  el  microscopio  de  luz.
) Ramillete  de  ácaros  bajo  la  lámpara  de  hendidura.  Autoría
e las  fotos:  Dr.  F.  Pólit.
eriférica  con  láser  de  argón.  El  resultado  ﬁnal  fue  una  leve
iscoria,  que  no  afectó  su  mejor  agudeza  visual.
iscusión
os  resultados  de  este  estudio  coinciden  con  la  observación
revia  de  que  el  Demodex  folliculorum  está  presente  en
n  alto  porcentaje  en  los  folículos  pilosos  de  las  pestan˜as
e  pacientes  mayores  de  60  an˜os,  grupo  poblacional  que
or  lo  regular  cursa  con  catarata  y  amerita  cirugía  para
ejorar  su  agudeza  visual.  Los  Demodex  folliculorum  son
ctoparásitos  vermiformes  que  se  alojan  en  los  conduc-
os  pilosos  durante  las  horas  de  luz  del  día,  pero  en  la
oche  salen  a  la  superﬁcie  para  reproducirse.  Debido  a
ue  tienen  fototaxia  negativa,  deben  regresar  al  interior
el  conducto  piloso  con  el  amanecer8.  El  Demodex  actúa
omo  vector,  porque  transporta  microorganismos  sobre  su
uperﬁcie  o  en  su  interior.  Por  microscopia  electrónica  se  ha
ncontrado  rickettsias,  estaﬁlococos  y  estreptococos,  virus
el  herpes  simple,  Chlamydia  trachomatis,  Trypanosoma  y
spiroquetas9--11.  Recientemente,  el  Bacillus  oleronius  ha
ido  relacionado  con  la  rosácea  facial12.  Y  esta  posibilidad
s
c
a
tF.  Pólit  Huerta  et  al.
e  que  fuera  un  vector  de  gérmenes  nos  animó  a  analizar
a  incidencia  de  Demodex  en  pacientes  programados  para
irugía  de  catarata  y  observar  sus  probables  consecuencias.
El  83%  de  los  pacientes  que  participaron  en  este  estudio
esultaron  portadores  del  parásito  en  los  conductos  pilosos
e  las  pestan˜as.  Este  elevado  porcentaje  es  consecuen-
ia  del  promedio  de  edad  de  los  participantes  (72,6  an˜os).
últiples  estudios  previos  han  conﬁrmado  esta  prevalencia
levada  en  pacientes  seniles.  Por  otro  lado,  la  exploración
línica  minuciosa  y el  método  de  análisis  de  los  especíme-
es  bajo  el  microscopio  de  luz  contribuyeron  a  disminuir  el
iagnóstico  de  falsos  negativos.  Precisamente,  esta  investi-
ación  hace  énfasis  en  los  métodos  de  exploración  clínica
 de  microscopia  de  luz.  Así,  el  hallazgo  de  cilindros  en  la
ase  de  las  pestan˜as  podría  ser  considerado  patognomónico
e  la  infestación  por  Demodex.  Un  63%  de  nuestros  pacien-
es  presentaron  cilindros  en  las  pestan˜as,  y  en  el  100%  de
ste  grupo  se  pudo  comprobar  la  presencia  del  parásito.  Esto
oincide  con  el  estudio  de  Gao  et  al.4.  Galvis-Ramírez  et  al.
eportaron  el  97%7. Desde  el  momento  de  iniciar  la  depila-
ión  de  la  pestan˜a  con  movimientos  en  vaivén  de  la  pinza  es
osible  observar  con  la  lámpara  de  hendidura  los  ácaros  en
osición  podálica  en  el  oriﬁcio  del  conducto  piloso.  Con  la
écnica  de  depilación  utilizada  se  logra  retirar  en  la  mayoría
e  los  casos  la  pestan˜a  con  el  cilindro  incluido.  No  obstante,
e  manera  eventual,  dada  su  consistencia  grasosa,  el  cilin-
ro  completo  o  restos  de  él  pueden  quedar  atrapados  en  el
riﬁcio  del  conducto  piloso,  a  manera  de  tapón.  El  retiro
uidadoso  del  resto  del  cilindro  con  una  pinza  ﬁna  permite
l  hallazgo  del  parásito  bajo  el  microscopio  de  luz,  aunque
a  pestan˜a  depilada  no  los  muestre.  Incluso,  luego  de  reti-
ar  la  pestan˜a  con  el  cilindro  incluido  puede  resultar  difícil
l  hallazgo  de  los  parásitos.  Nuestra  técnica  de  comprimir
l  conjunto  laminilla  cubreobjetos-pestan˜a-placa  portaob-
etos  con  el  objetivo  ×100  del  microscopio  de  luz,  a  manera
e  maceración,  permitió  la  liberación  de  los  parásitos  del
nterior  del  cilindro.  Gao  et  al.  recomiendan  la  instilación
e  una  gota  de  alcohol  absoluto  por  debajo  de  la  laminilla
ubreobjetos  para  disolver  el  tapón  y  permitir  la  liberación
e  los  Demodex4.  En  casos  dudosos,  se  ha  aconsejado  la  tin-
ión  de  la  muestra  con  ﬂuoresceína  sódica13. En  este  estudio
e  utilizaron  también  otros  colorantes,  como  el  Rosa  de  Ben-
ala,  la  lisamina  verde  y  el  azul  tripán,  y  en  todos  los  casos
yudaron  a  identiﬁcar  mejor  los  parásitos.  Y  aunque  el  pro-
ósito  de  este  estudio  era  analizar  la  presencia  del  parásito,
 no  cuantiﬁcarlos,  estos  recursos  diagnósticos  permitieron
btener  una  cuenta  más  precisa  del  número  de  ácaros  que
nfestaban  la  pestan˜a analizada.
Estudios  previos  han  demostrado  que  al  ﬁnalizar  una  ciru-
ía  de  catarata,  entre  el  8  y  el  22%  de  los  pacientes  presen-
an  bacterias  en  la  cámara  anterior  del  ojo  intervenido14,15.
e  ha  analizado  también  que  las  bacterias  que  causan  endof-
almitis  después  de  una  cirugía  de  catarata  provienen  de  la
ora  bacteriana  del  paciente,  conjuntiva  y  párpados16.  Con
a  evolución  de  las  técnicas  quirúrgicas  y  la  aplicación  de
edidas  proﬁlácticas  (instilación  de  gotas  de  antibiótico  en
l  preoperatorio  y  postoperatorio,  uso  de  solución  de  yodo-
ovidona  al  5%  instilada  en  el  fondo  de  saco,  aplicación  de
olución  de  yodopovidona  al  10%  en  la  piel  del  área  perio-
ular  y  el  aislamiento  de  los  bordes  palpebrales  con  cintas
dhesivas)  se  ha  logrado  reducir  el  número  de  colonias  bac-
erianas  de  la  superﬁcie  ocular  y  el  índice  de  infecciones
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onset postoperative endophthalmitis at a university teachingRiesgo  en  la  cirugía  de  catarata  por  infestación  palpebral  de
postoperatorias17.  Hoy  en  día,  la  endoftalmitis  se  ha  conver-
tido  en  una  rara  complicación  poscirugía  de  catarata,  con
una  incidencia  reportada  de  0.028%18.  Sin  embargo,  sigue
representando  la  principal  preocupación  de  los  oftalmólo-
gos,  debido  a  que  puede  tener  consecuencias  devastadoras
en  la  visión  de  los  pacientes.  El  plan  de  asepsia  preoperato-
ria  aplicado  en  nuestros  pacientes  repercutió  en  la  ausencia
de  casos  de  endoftalmitis  poscirugía.  La  yodopovidona  es
un  antiséptico  potente  que  actúa  sobre  bacterias  grampo-
sitivas  y  gramnegativas,  hongos  y  virus.  Estudios  anteriores
han  reportado  una  reducción  en  el  número  de  colonias  de  la
superﬁcie  ocular  cuando  se  utilizó  solución  de  yodopovidona
tanto  en  el  fondo  de  saco  conjuntival  como  en  la  piel  del  área
periocular19.  El  único  caso  de  una  complicación  postopera-
toria,  que  cursó  con  la  formación  de  una  membrana  pupilar
de  aspecto  ﬁbrinoide,  evolucionó  satisfactoriamente  con  la
administración  de  gotas  de  prednisolona,  y  no  se  puede  atri-
buir  dicho  proceso  inﬂamatorio  a  la  presencia  de  Demodex
folliculorum  en  sus  conductos  pilosos.
Conclusión
Los  pacientes  que  presentan  catarata  senil  tienen  una  ele-
vada  prevalencia  de  infestación  palpebral  por  Demodex
folliculorum.  La  presencia  de  cilindros  en  las  pestan˜as  es
patognomónica  de  la  infestación  por  Demodex,  aunque  la
ausencia  de  estos  cilindros  no  descarta  infestación  por  este
parásito.  Para  aumentar  la  sensibilidad  del  diagnóstico  de
Demodex  folliculorum  se  recomienda:  depilar  las  pestan˜as
con  cilindros,  extraer  estas  con  movimientos  en  vaivén,  reti-
rar  los  restos  del  cilindro  en  el  oriﬁcio  externo  del  conducto
piloso,  presionar  y  macerar  los  cilindros  en  la  lámina  por-
taobjetos  antes  del  examen  microscópico,  ten˜ir  las  muestras
con  colorante  de  ﬂuoresceína  sódica  al  2%,  Rosa  de  Bengala,
lisamina  verde  o  azul  tripán.  Por  lo  tanto,  recomendamos
que  pacientes  con  síntomas  de  blefaritis  crónica  y  presencia
de  cilindros  en  las  pestan˜as  sean  tratados  con  medicación
especíﬁca  contra  Demodex.  Además,  siempre  y  cuando  en
la  cirugía  de  catarata  se  observen  las  recomendaciones  de
asepsia  preoperatoria,  perioperatoria  y  los  cuidados  posto-
peratorios  adecuados,  la  presencia  de  blefaritis  acárica  no
debe  ser  considerada  como  una  contraindicación.
Responsabilidades éticas
Protección  de  personas  y  animales.  Los  autores  decla-
ran  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a  las
normas  éticas  del  comité  de  experimentación  humana  res-
ponsable  y  de  acuerdo  con  la  Asociación  Médica  Mundial  y
la  Declaración  de  Helsinki.
Conﬁdencialidad  de  los  datos.  Los  autores  declaran  que
han  seguido  los  protocolos  de  su  centro  de  trabajo  sobre
la  publicación  de  datos  de  pacientes.Derecho  a  la  privacidad  y  consentimiento  informado.  Los
autores  han  obtenido  el  consentimiento  informado  de  los
pacientes  y/o  sujetos  referidos  en  el  artículo.  Este  docu-
mento  obra  en  poder  del  autor  de  correspondencia.
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inanciamiento
os  autores  no  recibieron  patrocinio  para  llevar  a  cabo  este
rtículo.
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